SNERS Fa ,
o OSWIADCZENIE DOKTORANTA

S O NIEPROWADZENIU WSPOLNEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO
e’ Z RODZICAMI, OPIEKUNAMI PRAWNYMI LUB FAKTYCZNYMI
W ROKU AKADEMICKIM 2021/2022

I: DANE OSOBOWE DOKTORANTA

nazwisko i imi¢ doktoranta: nr albumu: | | ‘ ‘ ‘
wydziat:
dziedzina/dyscyplina: rok studiow:

studia:  [Jstacjonarne [ niestacjonarne
adres do korespondencji:

II: OSWIADCZENIE DOKTORANTA W POSTEPOWANIU O SWIADCZENIA W ROKU AKADEMICKIM 2021/2022

Oswiadczam, ze nie prowadze wspolnego gospodarstwa domowego z Zadnym z rodzicéw, opiekunéw prawnych lub
faktycznych.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia - art. 23 ust. 5¢ ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o $swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111 ze zm.).

miejscowo$¢, data podpis doktoranta

III: WYPELNIA PRACOWNIK SEKCJI DS.STYPENDIOW

UWAGI:

data zlozenia o§wiadczenia, podpis i pieczatka pracownika




